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 حد از شیب هیگر صورت به یرخواریش کیکول
است که از هر  یرخوارانیآرام شدن در ش رقابلیغو 
عامل  یماریب نی. اشود یم فیتعر ،لحاظ سالم هستند
 یماهگ سهتا  یگشکم از سن سه هفت یکیکول یدردها
 اریو مادر هردو بس رخواریش یبرا تیوضع نی. اباشد یم
دامنه  یرخواریش کی). بروز کول1است ( آزاردهنده
 نی). علت ا2است ( ری% متغ01-%04 نیدارد و ب یعیوس
 فیدر تعر نظر اختلاف تواند یماختلاف در بروز 
اطلاعات و  یآور جمعروش  ،یرخواریش کیگول
 ).3،4در جوامع مختلف است (آن  وعیاختلاف ش
 یرخواریش کیکول یبر رو قیسال تحق 04حداقل 
آن هنوز نامشخص است و  یولوژیاما ات ؛است شده انجام
 صورت هر دربودن آن است.  یفاکتور یبه علت مولت نیا
و عوامل  یاجتماع ،روانی -یروح ،یعوامل رفتار
 نیاز ب ).5آن دارند ( جادیدر ا ینقش مهم کیولوژیب
 یها زمیکروارگانیم یها یکاهش کلن کیولوژیعوامل ب
 ات). مطالع6-01است ( شده مشاهدهها  لیلاکتوباس دیمف
 onivaS ازجملهاست.  شده  انجامرابطه  نیدر ا یمتعدد
 رخوارانیش یبر روها را  کیوتیپروب و همکاران اثر
است  حی). لازم به توض11،21( کردند یبررس یکیکول
 چکیده:
است و حدود  یزندگماه اول  3در  رخوارانيمشکلات ش ترینشایع از  یکی یرخواريش کيکول زمينه و هدف:
 یبرا یو مشکلات درمان نیوالد یبرا یادیز یباعث نگران یماريب نی. اکند می درگيررا  رخواراني% ش3-%82
 کيوتياثر پروب یررسمطالعه ب نیاست. هدف ا ناشناختههنوز  یماريب نی. پاتوژنز اشود می زيکودکان ن نيمتخصص
 کیدر  یرخواريش کيکول های نشانهبهبود علائم و  یبر رو )iretuer sullicabotcaL( روتری لوسيلاکتوباس
 بود. نگر آیندهمطالعه 
 کيکول معيارهایبا  رخواريش 07است. تعداد  یمورد شاهد ینيبال آزمایی کارمطالعه از نوع  نیا :یبررس روش
 801( یروتر لوسيلاکتوباس کيوتيپروب افتیدر دو گروه در یتصادف صورت بهوارد مطالعه شدند و  یرخواريش
 روز قرار گرفتند. 82 یسه بار در روز) برا گرم ميلی 02( کونيمتیدا ایزنده روزانه)  باکتری
قرار گرفتند.  مورد بررسی کونيمتینفر در گروه دا 63و  کيوتيدر گروه پروب ماريب 43 رخواريش 07 :ها افتهی
 هیمتوسط زمان گر زانيروز بوده است. م 34/5و  14/53 بيبه ترت کونيمتیو د کيوتيپروب های گروه یسن نيانگيم
روزانه به  قهدقي 371/8±63/5 و 87/2±74 هروزانه ب قهيدق 602 هياول زانياز م کونيمتیو دا کيوتيدر دو گروه پروب
. افتندیبهبود  کونيمتیو دا کيوتيدر گروه پروب رخواراني% ش9% و 88 درنهایت. ديبعد از دو هفته رس بيترت
 از دو دارو مشاهده نشد. کدام هيچ یراب یعارضه جانب
خوار  مادر شير رخوارانيدر ش توجه قابل صورت بهرا  کيکول های نشانهعلائم و  کيوتيپروب یدارو :یريگ جهينت
بلکه در کاهش شدت دفع گاز  کيکول معيارهایدر بهبود  تنها نهدارو  نینقش مهم ا انگريب تواند میکاهش داد که 
 شدت نفخ شکم است، باشد. که نشانه رخوارانيش
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هستند که  یدیموجودات زنده و مف اه کیوتیکه پروب
 یباعث سلامت تواند یمدر دستگاه گوارش  ها آنوجود 
از رشد  ها کروبیم نیا رایز ؛شود شدستگاه گوار شتریب
 رخوارانیش ی. براکنند می یریها در روده جلوگ پاتوژن
روده در کاهش  یکروفلورایمتعادل نمودن م ک،یکول
). 31است ( ثروم مطالعه مورددر گروه  کیعلائم کول
از  کننده یریشگیپخاص اثر  یها کیوتیاز پروب یبرخ
است  ممکن گرید ینکروزان دارند و برخ تیانتروکول
داشته  یرخواریش تیدر بهبود کول یارزشمند تأثیر
 ).41باشند (
 کیکول یبررس یمطالعه بر رو نیچند رانیا در
 یو پورمحمد یمیاست. ابراه شده انجام رخوارانیش
ه برخورد دارویی والدین شیرخواران کولیکی نحو
 مورد) در شهر یاسوج را ها روش(دارویی و دیگر 
دادن و  ژماسا یاثربخش ها آن). 51( دادند قرار یبررس
 یقاتیکار تحق ررا د یاهیگ یداروها یاستفاده از برخ
اثر  یبررس زیو همکاران ن گازرانیکردند.  یخود بررس
خواب  زمان  مدت شیافزا و هیماساژ بر کاهش شدت گر
 و همکاران ها). عطار61را انجام دادند ( رخوارانیش
عصاره رازیانه و شربت گریپ واتر بر  ریتأثمقایسه 
 کی). اگرچه کول71کولیک شیرخواران را انجام دادند (
سه ماه  ریز رخوارانیدر ش یاریب نیتر عیشا یرخواریش
ست. آن کشف نشده ا یبرا یثرموهنوز درمان  ،است
در مورد اثر  رانیکه در ا یتعداد مطالعات علاوه به
اندک است. به  شده  انجام یماریب نیها بر ا کیوتیپروب
و بهبود  یرخواریمعضل ش نیدرمان ا تیاهم لیدل
 نظر اختلاف نیهمچنو مادر،  رخواریش یزندگ تیفیک
 یابیارز هدف بامطالعه  نیدرمان، ا نیدر مورد ا
 مکرراًکه  کونیمتین با قطره داآ سهیها و مقا کیوتیپروب
در استان چهارمحال و  ،شود یم زیمختلف تجو نیبا عناو
 یقاتیتحق یکارها برخلافشد.  یزیر برنامه یاریبخت
 صورت یرخوارانیش یبر رو کیوتیگذشته، تنها اثر پروب
 یرخوارانیو ش کنند می هیمادر تغذ ریگرفته است که از ش
 .اند نشدهوارد مطالعه  ،کنند می هیتغذ خشک ریشکه از 
 
 روش بررسی:
کور دو سو  ینیبال ییماآز مطالعه کار کی نیا
 یاریاست که در استان چهارمحال و بخت یمورد شاهد
 ماه نیفرورد شهرکرد از یدر دانشگاه علوم پزشک
تا  12 رخوارانیانجام شد. ش 2931ماه  تا مرداد 1931
به  شده  دهداارجاع  یکیکول یدردهاروزه با  09
 صیکه تشخ یدانشگاه علوم پزشک یها درمانگاه
توسط متخصص کودکان  یرخواریش کیکول
وارد مطالعه  ،بود شده  گذاشته ها آن یبرا کیاکادم
شد. در  لیمادر تکم توسط شده هیتهشدند. پرسشنامه 
 اتیدر مورد خصوص یمختلف یالاتوسپرسشنامه  نیا
مدت و شدت  طول ازجمله :بود شده  مطرح کیکول
 یبرا یضرور یارهایمعقبل و بعد از مداخله.  هیگر
روزه با  12-09ترم  رخوارانیورود به مطالعه شامل: ش
 کیکه مشخصات کامل کول یکیکول یدردها
و همکاران،  lesseW یارهایمع. را داشتند یرخواریش
 مناسب  یریمادر و وزن گ ریبا ش یانحصار هیتغذ
 توسط گرید یها یافتراق صیو تشخ یماری. ب)81( بود
جهت  شگاهیآزما ازین تو در صور نهیو معا حال شرح
شد.  لیتکم ها آنجهت  نامه تیرضارد شد و فرم  ها آن
مداوم  هیگر خروج از مطالعه شامل: یارهایمع
تب، اسهال، استفراغ، علائم  ،یحال یب ،یروز شبانه
 که از قبل یخواران رخواریشبا فرمولا،  هیتغذ ،یاتوپ
 یرخوارانی، شکردند یم افتیدر کیکول یبرا ییدارو
شدند. پروتکل مطالعه توسط  ییکه دچار واکنش دارو
 موردشهرکرد  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش ئتیه
  22-6-29 یقرار گرفت و با کد اخلاق یبررس
 شد. دییتأ
به  شده دادهارجاع  مارانیاز ب یریگ نمونه
 مارانیانجام شد. ب یکاطفال دانشگاه علوم پزش کینیکل
با  مارانیشدند. ب میتقس دو گروهبه  راندم صورت به
 کونیمتیبا شماره زوج دا مارانیو ب کیوتیشماره فرد پروب
 ایوگای(ب کیوتیگروه قطره پروب کیکردند.  افتیدر
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 زیتجوروز  82 ی) برارانیا ارود دی(تول کونیمتیقطره دا
 ییشرکت دارو هیبر اساس توص کیوتیشد. دوز پرو
 801 کیوتیشد. دوز دارو در مورد پروب زیتجو
 کونیمتیو دا در روز بار کی قطره 5هر  زمیکروارگانیم
روز  ربار د سه تریل  یلیم 0/5 )تریل  یلیمدر  گرم یلیم 04(
دارو با کد مخصوص پوشانده  شهیبود. هر ش یخوراک
وارد  فوق الذکر طیبا شرا رخواریش 04ظور من نیشد. به ا
 ازجمله ها آن کیانتروپومتر اتیمطالعه شدند و خصوص
دور و ) )02YB rerueb( آلمان تالیجیقد و وزن (وزنه د
 ).یکی(متر پلاست سر
 
 :ها افتهی
 کیروزانه، تعداد حملات کول هیمدت گر طول
و شدت دفع گاز قبل و بعد از  کیدر هفته، شدت کول
 شد. یابیهر هفته تا چهار هفته ارز ییل داروتداخ
زمان  یدرصد 05متوسط کاهش  صورت بهکه  یمارانیب
 دهیپاسخگو به درمان نام ،روزانه را داشتند هیگر
صورت  SSPSافزار  نرمتوسط  ها داده زی. آنالشدند یم
 ).YN ,knomrA ,MBIگرفت (
قرار  یبررس موردمطالعه  نیکه در ا ماریب 08 از
 از مطالعه کنار گذاشته شدند: ریز لیبه دلا ماریب 01د، گرفتن
  ماریب 2) ب؛ امتناع از مصرف دارو لیبه دل ماریب 6) الف
 ماریب 2) ج؛ خشک ریبه ش مادر ریشاستفاده از  رییتغ لیبه دل
 .فرم پرسشنامه لیامتناع از تکم لیبه دل زین
  ماریب 63و  43 دسته دوبه  ماندهیگروه باق دو
 کونیمت یو د )P( کیوتیپروب یها گروهشامل  بیبه ترت
و  P). در هر دو گروه 1شماره شدند (جدول  میتقس )D(
%) دختر و پسر 84/5( 43%) و 15/4( 63 بیبه ترت ،D
 تیجنس ازلحاظ یبدون آنکه اختلاف آمار ،شدند میتقس
، اختلاف 1شماره  دولوجود داشته باشد. بر اساس ج
وجود  ها آنبا توجه به سن  Dو  P یها گروه نیب یآمار
 .)P=0/23ندارد (
 
 Dو  P یها گروهميانگين سن برای  :1 شمارهجدول 
 P سن (روز) گروه
 0/23 34/5±9/6 D
 14/53±9/78 P
 انحراف معیار بیان شده اند. ±داده ها به صورت میانگین 
 
روزانه هر دو گروه  هیمطالعه، گر یابتدا در
 یها گروه یبرا هیکه متوسط گر یمعن نیبه ا ،بود کسانی
در روز بود  قهیدق 702/7و  602/4 بیبه ترت Dو  P
مطالعه  یکردن از ابتدا تا انتها هی. طول مدت گر)P=0/58(
 .است شده ارائه 2شماره در جدول 
 
 مداخله ريمتغی ا زمانهمدت گریه بعد از  :2 شمارهجدول 
 82 12 41 7 1 روز
 531/8±54/5 341/1±54/3 731/8±63/5 791/7±03/1 602/4±62 Dگروه 
 46/8±94 46/8±94 78/2±74 071/4±63/6 702/7±92/6 Pگروه 
 <0/100 <0/100 <0/100 <0/100 0/58 P
 .انحراف معیار بیان شده اند ±داده ها به صورت میانگین 
 
مشاهده  2شماره از جدول  طور که همان
ول مدت هفته از درمان، کاهش ط کی ز، بعد اشود یم
در روز) در  قهیدق 071 نیانگی(م Pدر گروه  هیگر
در روز) وجود  قهیدق 791 نیانگی(م Dبا گروه  سهیمقا
بعد  Dو  P های گروهاز  ماریب کیدو و  بیدارد. به ترت
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در روز)  قهیدق 78 نیانگی(م Pدرمان، پاسخ در گروه 
 شتریدر روز) ب قهیدق 371 نیانگی(م Dوه نسبت به گر
 رخواریش 4و  22دو هفته،  ی. در انتهاشود میمشاهده 
 کونیمت یو د کیوتیتوسط پروب بیبه ترت یکیکول
 در  هیگر یها زمانروز،  82و  12. بعد از افتندیبهبود 
 دیمتفاوت گرد یا ملاحظه  قابل زانیدو گروه به م
قبل از  یبا هفته ها تباطدر ار شتری) و پاسخ بP>0/100(
 علاوه ه ب ).2شماره داشت (جدول  وتکیپروب زیتجو
 و  کیوتیتوسط پروب ماریب 4و  03روز،  82بعد از 
مطالعه،  یدر انتها نیبنابرا؛ درمان شدند کونیمت ید
  Dو  P های گروه% در 11% و 88 زانیبه م هیکاهش گر
 .دیمشاهده گرد
هفته را نشان تعداد روزها در  ،3شماره  جدول
اطفال در طول مدت  یکیکه در آن درد کول دهد یم
 ن،یجنبه قبل و بعد از اول نیاست. ا شده یبررسمطالعه 
روز  نیو هشتم ستیب و بالاخره نیکمیو  ستیب ن،یهفتم
در  طور که همان درمان مطالعه شد. یدر هر دو گروه ط
 یا ملاحظه قابلاست، اختلاف  شده ذکر 3شماره جدول 
بعد از  یول؛ مطالعه وجود ندارد یدو گروه در ابتدا نیب
 کیکول یدر روزها یتوجه قابلهفته کاهش  کی
و  نیپاسخ به درمان در سوم که طوری به، شود میمشاهده 
اختلاف  ،Dگروه  ی. براابدی یم شیهفته افزا نیچهارم
دو گروه  نیو اختلاف ب افتادهیاتفاق ن ای ملاحظه قابل
 .)P>0/100( ودش می توجه قابل
 
 تعداد روزها در هفته بيماری کوليک شيرخواران قبل و بعد از تداخل :3 شمارهجدول 
 82 12 41 7 1 روز
 3/13±1/3 3/3±1/3 4/2±1/2 4/9±0/89 5/1±0/29 Dگروه 
 1/20±0/99 1/80±1/1 2/2±1/31 4/1±1 5/5±1 Pگروه 
 <0/100 <0/100 <0/100 <0/100 0/1 P
 .انحراف معیار بیان شده اند ±ورت میانگین داده ها به ص
 
است  یپارامتر نیسوم کیکول یها دوره دیتشد
 یها اسیمق لهیوس بهاطلاعات پرسشنامه  لهیوس بهکه 
 بیمتوسط و کم به ترت د،یحالت شد در سه بخش یفیک
 دادهنشان  4شماره در جدول  3و  2، 1اعداد  لهیوس به
 شده  دادهنشان  4 شماره که در جدول طور همان. اند شده 
 افتیبا در یتوجه قابل طور بهاست، شدت درد 
. حداکثر اثر آن ابدی یمروز کاهش  7بعد از  کیوتیوبپر
. در شود میهفته بعد از شروع دارو مشاهده  نیدر سوم
در شدت درد مشاهده  ای ملاحظه  قابلکاهش  Dگروه 
 .شود مین
 
 و بعد از تداخل شدت بيماری کوليک قبل :4 شمارهجدول 
 82 12 41 7 1 روز
 2/4±0/37 2/4±0/37 2/7±0/5 2/79±61 3 Dگروه 
 1/37±0/44 1/62±0/28 1/62±0/28 1/16±0/58 3 Pگروه 


































 6931 وری/ مرداد و شهر3، شماره 91شهرکرد/ دوره  یمجله دانشگاه علوم پزشک
 64
 
 نیتوسط والد یفیک صورت بهدفع گاز  شدت
و  رییبدون تغ ش،یمعنا که افزا نیبه ا ،شود می یابیارز
 دادهنشان  1و  2، 3اعداد  لهیوس به بیکاهش به ترت
 ، با 5شماره ). مطابق جدول 5شماره (جدول  اند شده 
شدت دفع گاز کاهش  ملاحظه قابل به طول iretuer .L
. شود میمشاهده ن کونیمت یپاسخ در د نیا یول ؛ابدی یم
 ک،یکول رخوارانیداروها در ش تأثیر یابیجهت ارز
روزانه از  هیزمان گر نیانگیم صورت به یابتدائ یخروج
 ساعت در روز) به کمتر از  3از  شتری(ب هیمقدار اول
به  هی. طول مدت گرابدی یمساعت در روز کاهش  3
 یکه به معنا ابدی یمکاهش  هیپا زانیم %05کمتر از 
 است. یکینیپاسخ کل
 
 بعد از مداخله ، قبل از مداخله وشدت تخليه گاز :5 جدول شماره
 82 12 41 7 1 روز
 1/75±0/5 1/19±0/82 1/19±0/82 2/4±0/37 3 Dگروه 
 1/80±0/82 1/71±0/74 1/23±0/74 1/37±0/44 3 Pگروه 
 <0/100 <0/100 <0/100 <0/100 0/1 P
 .انحراف معیار بیان شده اند ±داده ها به صورت میانگین 
 
 :بحث
مان هفته در کیکار حاضر بعد از  در
در دو گروه درمان  نیب یتوجه قابلاختلاف  رخواران،یش
به  یشناس کروبیممشاهده  هیطول مدت گر نیانگیم
مدت  نیدر ا گرچه ،بود کونیمتیبهتر از دا کیوتیپروب
. با دهند یم کیوتی%) پاسخ به پروب5/5( ماریتنها دو ب
به  دهندگان پاسخ دبعد تعدا یها هفتهادامه درمان در 
و  12، 41در مدت  03و  03، 22 بیبه ترت کیوتیپروب
بعد از دو هفته  یاثر درمان اصل نیبنابرا؛ باشد یمروز  82
روز از  82. پس از گذشت شود میدرمان مشاهده 
در  بیبه ترت ماری%) ب11( 4%) و 88( 03درمان، 
. اختلاف شود می، به درمان پاسخ داده Dو  P یها گروه
 کیبعد از  ).P>0/100ت (اس ملاحظه قابلدو گروه  نیب
که  ییروزهادر تعداد  یتوجه قابلهفته درمان، کاهش 
شدت و  ،رندیگ یمقرار  کیکول حمله مورد مارانیب
 هرحال به. شود می گاز مشاهدهدر دفع  راتییتغ
 قاًیدقاز را گکه بتواند شدت دفع  یمشخصات خاص
وجود نداشت.  ،دباش یریگ اندازه قابلمشخص کند و 
را متوجه  رییتغ توانستند یم یفیک صورت بهفقط  نیوالد
 یاعتماد قابل یکنند که اطلاعات آمار انیشوند و ب
 .شود میحاصل ن
پاسخ به درمان را  بیو همکاران به ترت onivaS
% گزارش 7% و 59 کونیمت یو د کیوتینسبت به پروب
گزارش کردند که در هفته اول  نیهمچن ها آنکردند. 
و  onivaS قیتحق برخلافاست.  ملاحظه قابلدرمان، اثر 
که حداقل دو  دهد یمکار حاضر نشان  جیهمکاران، نتا
 ازیبودن درمان ن ثروم یبرا ها کیوتیهفته درمان با پروب
زنده در روز)  یباکتر 801( iretuer .L. دوز )11( است
و  onivaS نیاست. همچن شده زیتجو قیدر هر دو تحق
 کیوتیدر مورد اثر پروب یگریهمکاران در مطالعه د
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از  ثرتروم کیکول رخوارانیدر درمان ش ها کیوتیپروب
و  یا مداخله یها روش ،یاهیگ یداروها زیتجو
 .)91( باشد یم یو طب سوزن یرفتار یها درمان
 iretuer .Lو همکاران نشان دادند که  gnuS
. کار دهد یمرا کاهش  وارانرخیش کیعلائم کول
 طور به ها کیوتینشان داد که پروب نیحاضر همچن
 برخلاف. دهند یمرا کاهش  کیعلائم کول یثرمو
 یکار حاضر تنها بر رو ،و همکاران gnuSکار 
 هیمادر تغذ ریاز ش کاملاًانجام گرفت که  یرخوارانیش
 ریشموجود در  یها کیوتیوبپر رایز ؛کردند یم
 کار داشته  جیتداخل در نتا دتوان یم خشک
گرفتند که  جهیو همکاران نت oirdnI. )02( باشد
روز اول تولد  09 یدر ط iretuer .L یاستفاده خوراک
 بوستیو  ونیتاسیروزانه، رگورژ هیمقدار گر تواند یم
). در کار حاضر 12را کاهش دهد ( رخواریدر ش
 به خاطر هیطول مدت و شدت گر تنها نه کیوتیپروب
بلکه شدت دفع گاز و  ،دهد یمکاهش  کیرد کولد
در هفته را کاهش  کیدرد کول یتعداد روزها
 .)5،4،3،2 شماره ولا(جد دهد یم
روده  یکروفلورایم یابیکه جهت ارز یدر مطالعات
 یها سهیمقااست،  گرفته  انجام کیکول رخوارانیدر ش
با  کیولک رخوارانیروده ش یکروفلورایاختلافات در م
 ).11،21،22،32سالم صورت گرفته است ( رانرخوایش
 یها یکلنکمتر از  کیکول رخوارانیش یکروفلورایم
 یاز نوع باکتر شتریبوده و ب sullicabotcaL یها گونه
 ریغ رخوارانیبا ش سهیمقا در ،یهواز یب یمنف -گرم
سودمند  یها تلاش نیبنابرا؛ )11( باشد یم یکیکول
در ارتباط با نقش  تواند یم ها کیوتیمحصولات پروب
با  رخوارانیروده در ش illicabotcalدر موازنه  ها آن
 باشد. کیکول
 یکروفلوراینشان دادند که موازنه م ریمطالعات اخ
روده  یشامل موازنه فلورا iretuer .L کیوتیروده با پروب
کند  یریروده جلوگ یممکن است از اثرات مضر فلورا
 رییرا با تغ کیآلرژ یها یماریبکه خطر عفونت روده و 
خاص،  طور به). 42( دهد یمرا کاهش  زبانیروده م طیمح
در  یکروبیم زانیم یزندگ یدر ابتدا کیوتیپروب یباکتر
را  یمنیا ستمیرا فراهم خواهد کرد که س یمناسب طیشرا
موجب  کیوتیپروب نیبنابرا ؛)52،62( کند یم میتنظ
 iretuer .L جهیدرنت ).72،82( شود میتکامل روده 
روده را  illicabotcal ونیسایاثرات مثبت کولوناز
 ستمیس نیب یا دهیچیپ). رابطه 92،03( کند یم تیتقو
 یفلورا حال هر درروده وجود دارد.  یو فلورا یمنیا
را  زبانیاست که پاسخ م یدیکل ندیافر کیاندوژن روده 
 یها رندهیگخاص و  یها رندهیگ یساز فعال قیاز طر
روده شروع  الیتل یاپ یها سلول یرو بر یدینوکلئوت
 .)13-33( کند یم
 روده  یها نیتوکیس ،یوانیح یها  مدلدر 
 ستمیس حد از شیبواکنش  کننده شروع توانند یم
 لهیوس  به) یعضلان -ینوروماسکولار (عصب
  یمنیا -یو عضلان یمنیا -یعصب یها واکنش
 نیب یعیرطبیغ یها برهمکنشعلاوه ه ). ب43باشد (
بر  توانند یمخاص  یها رندهیگروده و  یکروفلورایم
اثر بگذارد و موجب اختلال  یحرکت تیفعال یرو
و  iretuer .Lشود.  کیروده و رفتار کول یحرکت
 یها سلول یبر رو توانند یم ییغذا یباکتر گرید
به همراه  2و  1نوع  یکمک T یها سلول ،یتیدندر
روده  الیتل یاپ یها سلولدر  نیتوکیس دیموازنه تول
 .)53-73بگذارد ( تأثیر
 یاثرمهار iretuer .L نشان داد که یمطالعه جالب
 ازحد شیبتوسط موازنه پاسخ  ییاحشا یدردها یبر رو
  مخصوص درد و کاهش التهاب، ییاعصاب احشا
 جادیاعصاب روده ا یرو میعملکرد مستق قیطر از
بتواند تداخل  iretuer .L). ممکن است که 83( کند یم
  یمنیموازنه پاسخ ا لهیوس به رخواریروده ش حرکاتبا 
 کیکول اما؛ داشته باشد ضدالتهابخواص  قیاز طر
دارد  یمحدود شوندگ خود خودبه عتیطب یرخواریش
 یکروبیفلور م رییروده، تغ یها یباکترنقش  نجایکه در ا
 قیدق طور بهها  کیوتیزمان و نقش پروب یروده در ط






































لوکیک شیراوخری یکی  لوادتم تلاکشم زا
 رد3 ح لوا هامیتا هدوب  و30-10ش %یناراوخر  ار
گردیر می دنک ارب سرتسا بجوم وی ره ودی دلاوین 
ش ویناراوخر یم دوشلو ،ی زنژوتاپ ارب نآی  ناققحم
 لوط رد40 ان لاس هتخانشقابی  هدنام ب .تسا ه هولاع
مک دادعتی بورپ رثا دروم رد تاعلاطمیتویک وری 
شیناراوخر ا ردینار ماجنا  هدش مها هب رظن .تسایت 
لوک مئلاع نامردیک گدنز دوبهب تهجی شیناراوخر 
دلاو وین  وفلاتخا رظن بورپ رثا دروم ردیتویک  رب
وری قحت راک ،نآیتاقی دج شور رضاحید  و
قدیق رتی ارب اری زرایبای ضرفیه کاروخ تلاوصحمی 
L. reuteri، نچمهین ریثأت د نار نامرد لصاوفی 
 هعلاطم رد فلتخمهلخادم ای  هئارامی دهد  هکهن اهنت 
می دناوت لوک دوبهب بجومیک شیراوخر هدش،  هکلب
هب روط لباق هظحلام یا ور ربی ن زاگ عفد تدشیز  رثا
می دراذگ. 
 
رکشت نادردق و:ی 
این  هرامش هب حرط995  رددنفسا هام 1390  رد
کشزپ مولع هاگشنادی وصت هب درکرهشیب سرید .
دبین سویهل کشزپ مولع هاگشناد زای ارب درکرهشی 
امحیت ا زاین قحت راکیتاقی نادردقی یم دوش. 
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Background and aims: Infantile colic is one of the most common problems within the first  
3 months of life, which affects as many as 3% to 28% of newborn children. It causes appreciable 
distress for parents and pediatricians even though its pathogenesis remains unclear. The goal was 
to test the hypothesis that oral administration of probiotic (Lactobacillus reuteri) in a prospective 
randomized study was improved symptoms of infantile colic. 
Methods: This is a case control clinical trial study. Seventy breastfed colicky infants were 
assigned randomly to receive either the probiotic L. reuteri (10
8
 live bacteria per day) or 
dimethicone (20 mg/day) three times/day for 28 days. 
Results: Seventy infants contain 34 and 36 in the probiotic L. reuteri and dimethicone groups, 
respectively. Average ages of L. reuteri and dimethicone groups were 41/35 and 43/5 days, 
respectively. Daily median crying times in the probiotic L. reuteri and dimethicone groups were 
reduced from initial value about 206 minutes/day on the seventh day to 65 and 141 minutes/day 
on the 28th day, respectively. Finally, 88% and 9% patients were improved in the probiotic  
L. reuteri and dimethicone groups, respectively. Furthermore, no adverse effects were reported. 
Conclusion: The probiotic L. reuteri has improved colicky symptoms in breastfed infants within 
2 weeks of treatment, which suggests that probiotics may have an important role in improving 
not only criteria of infantile colic but also severity of gas passing of them. 
 
Key words: Gastrointestinal microbiome, Probiotics, Dimethicone, Infant, Colic. 
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